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RESUMEN
Objetivo: Determinar los motivos que tienen las personas para hacer uso de los servicios 
de urgencias. Metodología: Artículo de revisión de literatura adelantado mediante la 
organización y análisis de artículos sobre el tema, así como resultados de estudios 
de investigación localizados en las principales bases de datos, centros de evidencia 
científica y revistas indexadas. Resultados: se clasificaron los motivos de uso de los 
servicios de urgencias en cinco grupos: factores demográficos y epidemiológicos, 
socioeconómicos, aspectos inherentes al modelo de atención, factores culturales e 
infraestructura. Conclusiones: los motivos de uso de los servicios de urgencias por 
parte de las personas, en un gran número, pudieron ser resueltos en otros niveles de 
atención de salud. Factores derivados de la cultura, del contexto social y del modelo 
de atención generan el uso inadecuado de las infraestructuras destinadas a la atención 
principal de pacientes que se encuentran en riesgo vital.
PALABRAS CLAVES:
Urgencias, acceso a servicios de salud, factores socioeconómicos, instituciones de 
salud, factores epidemiológicos, cultura.
ABSTRACT
Objective: To determine the motives that the people have for using the emergencies 
service. Methods: Review of literature, advanced by means of the organization and 
analysis of articles about the topic, as well as results of studies of investigation, located 
in the principal databases, centers of scientific evidence and indexed magazines. 
Results: There qualified the motives of use of the emergencies services in five groups: 
demographic and epidemiological, socioeconomic factors, aspects inherent in the model 
of attention, cultural factors and infrastructure. Conclusions: The motives of use of the 
emergencies services on the part of the persons who attend them, in a great number 
could be solved in other levels of attention of health. Factors derived from the culture, 
the social context, of the model of attention, generate the inadequate use of the 
infrastructures destined for the attention, principally, of patients who are in vital risk.
KEY WORDS:
Emergencies, Health Services Accessibility, Socioeconomic factors, health facilities, 
epidemiologic factors, culture.
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Uno de los principales inconvenientes que afectan los servicios de urgencias a nivel mundial es el 
incremento en la demanda de los pacientes que acuden por causas no urgentes (1), esta situación 
genera saturación constante en el servicio de urgencias dando como resultado que el uso de los 
servicios se vea afectado de forma significativa en demoras en la atención de pacientes que acu-
den por patologías que requieren resolución inmediata (2). Este incremento global de la demanda, 
obedece, en parte, al crecimiento poblacional, la senilidad de las personas y la cronicidad de las 
patologías. Sin embargo, se ve una afectación importante en el uso de los servicios por la asisten-
cia, de forma recurrente, de pacientes que requieren cuidados ambulatorios sin tener patologías 
urgentes; es decir, pacientes cuyas necesidades en salud se podrían resolver desde el primer nivel 
de atención.
Teniendo en cuenta que los servicios de urgencias son unidades funcionales diseñadas con una 
estructura especial y procesos rápidos (3) que permiten una atención oportuna capaz de satisfacer 
las necesidades de los pacientes que requieren cuidados urgentes, es relevante comprender por 
qué a pesar de contar con la tecnología, infraestructura, y procesos claramente definidos (4) estos 
resultan ser insuficientes para la alta demanda presentada. Por ello, resulta importante identificar 
y comprender los factores que determinan las causas por las cuales los usuarios acuden a los ser-
vicios de urgencias.
Para un adecuado abordaje es indispensable entender cómo es el funcionamiento de los servicios 
de urgencias, qué es una urgencia y cómo es su proceso de clasificación, con el fin de analizar estas 
tendencias que comprometen directamente a los pacientes por el uso inadecuado de los servicios 
de urgencias.
¿Cómo es el funcionamiento de los servicios de urgencias?
Los servicios de urgencias son unidades diseñadas para la prestación de un servicio de atención 
inminente, siendo una puerta de acceso libre a todos los pacientes que acuden con necesidades 
en salud; su objetivo principal es resolver estas necesidades de forma oportuna mediante procesos 
lógicos de clasificación, como el “Triage” (5) (concepto que se definirá más adelante) que definen 
si las condiciones del paciente ameritan la resolución efectiva e inmediata o, por el contrario, se 
puede derivar al servicio extra hospitalario por no existir condiciones agudas, graves o traumáticas 
que justifiquen el acceso inmediato a un servicio de urgencias.
Sin embargo, se observa, con gran preocupación como los primeros niveles de atención, siendo la 
unidad funcional diseñada para la atención de los pacientes que no cursan con urgencias, están 
perdiendo su papel como primera puerta de acceso a los servicios de salud, debido a causas tanto 
culturales como asociadas a falencias en los servicios ambulatorios que hacen parte de los modelos 
de atención.
¿Qué es una urgencia?
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la urgencia sanitaria como “la aparición fortuita 
(imprevista o inesperada) en cualquier lugar o actividad, de un problema de salud de causa diversa 










































y gravedad variable, que genera la conciencia de una necesidad inminente de atención por parte 
del sujeto que lo sufre o de su familia” (6). Se puede establecer que una urgencia se deriva de todas 
aquellas situaciones en las que, si bien no existe un riesgo inminente que cause la muerte del pa-
ciente, se requiere de una intervención inmediata con el fin de estabilizar los signos vitales, calmar 
los síntomas agudos y prevenir las posibles complicaciones asociadas que, de progresar, podrían 
comprometer seriamente la vida de un paciente. Por su parte, la emergencia es toda circunstancia 
en la que la vida de la persona corre peligro o puede resultar con secuelas irremediables si no es 
asistido con precocidad (6).
¿Cómo es el proceso de clasificación de las urgencias?
El Triage, del francés “trier”, es un proceso de evaluación y clasificación pre hospitalario que se 
realiza con el fin de optimizar el tiempo en el cual deberán ser atendidos los pacientes (7). Esta 
metodología de clasificación fue implementada dentro de los servicios de urgencias para tamizar 
la gravedad del paciente mediante diversas variables objetivas, evaluadas por puntuaciones de 
clasificación claramente definidas y contener el exceso de demanda; con ello, se pretende facilitar 
el cubrimiento de la demanda de pacientes que ingresan a los Servicios de Urgencias Hospitalarias 
(SUH) a nivel global (8).
Así mismo, los servicios de urgencias se han visto en la obligación de evolucionar principalmente 
por el aumento creciente de pacientes que consultan el servicio; como, por ejemplo, se observa en 
España donde de 18 millones de atenciones en 1977 se incrementó hasta 26,2 millones en el 2007. 
Esta circunstancia genera que el proceso de atención, sino es adecuadamente gestionado, no se 
realice de forma eficaz y oportuna; lo que ha motivado la implementación de cambios funcionales, 
estructurales y organizacionales que permitan adaptar las instituciones a esta creciente demanda 
de pacientes. El proceso de clasificación de los pacientes “Triage” es un pilar fundamental de estas 
estrategias (9).
Con base en las reflexiones anteriores, el presente artículo busca responder la pregunta ¿cuáles 
son los motivos que tienen las personas para hacer uso de los servicios de urgencias? Teniendo 
como base lo registrado en la literatura sobre el tema. El resultado de la revisión presentada en 
este artículo derivará en el diseño y desarrollo de investigaciones que, a partir de fuentes prima-
rias, expliquen el uso de los servicios de urgencias en el sistema de salud colombiano.
MATERIALES Y MÉTODOS
El artículo es de reflexión, que parte de una revisión de literatura y deriva en un análisis que 
permitió cumplir con el objetivo general de determinar los motivos que tienen las personas para 
hacer uso de los servicios de urgencias. La estrategia de búsqueda consistió en realizar una revi-
sión sistemática de la literatura científica en las principales bases de datos, centros de evidencia 
científica y revistas indexadas: Elsevier, Cochrane library, The Joanna Riggs Institute, Pubmed 
(NCBI), LILACS, Medline y Scielo. Las palabras claves para realizar la búsqueda fueron: pertinencia 
en servicios de urgencias, utilización de los servicios de urgencias, uso inadecuado, congestión en 
los servicios de urgencias. No hubo restricción en fechas de publicación o lugar. La búsqueda se 
limitó a los idiomas español e inglés. De igual forma, se revisó la bibliografía referida en cada uno 
de los documentos y estudios encontrados.
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Procedimiento y criterios para la selección de artículos
De un total de 65 documentos encontrados en la búsqueda (21 artículos de revista, 32 artículos de 
revistas publicados en la web y 14 monografías) fueron seleccionados 43 por ser los más relevan-
tes en relación con el tema de investigación. Estos artículos se consolidaron en una base de datos 
de fichas descriptivas, diseñada por los autores, que incluyó: nombre del artículo, autores, año de 
publicación, tipo de estudio y un resumen que incorporó metodología y resultados. Teniendo como 
punto de partida el contenido de las fichas descriptivas de cada artículo, se realizó una apreciación 
del contenido, utilizando preguntas relacionadas con requisitos básicos del diseño de cada estudio 
que ayudaran a resolver la pregunta inicial. Al finalizar el proceso, se seleccionaron 35 artículos 
que cumplían con incluir un análisis detallado sobre pertinencia y uso adecuado a los servicios de 
urgencias.
RESULTADOS
Las unidades de urgencias tienen como objetivo la prestación oportuna de servicios de salud, 
cuentan con infraestructura, talento humano y tecnológico necesarios, proporcionales (10) y con-
formes con la calidad técnica exigible para satisfacer las necesidades de los pacientes (11). El in-
cremento que se viene presentando en la demanda de los servicios de urgencias que actualmente 
se tiene se debe a varios factores que se revisan en el presente estudio. El artículo. a partir de 
una revisión de literatura, reflexiona acerca de los motivos por los que los usuarios consultan los 
servicios de urgencias.
López Pons (6), realiza una descripción clara acerca de la definición de una urgencia basada en 
criterios de objetividad y subjetividad. Clasifica las urgencias como subjetivas, cuando el paciente, 
en su perspectiva, solicita ayuda a consecuencia de dolor o sangrado no grave, entre otros. Por el 
contrario, las urgencias objetivas, verdaderamente comprometen la salud o la vida de un paciente 
desde el punto de vista clínico. En este entorno, las situaciones que amenazan la vida especifica-
das en las consultas primarias como signos de alerta, diana o alarma para consultar se definirían 
como la motivación precisa para acudir a un servicio de urgencias; sin embargo, ante la falta de 
engranaje entre el primer nivel de atención y los servicios hospitalarios existe una interrupción 
en la integralidad de la atención que genera la consulta directa de los pacientes a los servicios de 
urgencias (12).
Se entiende por uso inadecuado aquellos casos de menor urgencia, o no urgentes, que no han sido 
valorados previamente en el primer nivel de atención (13); mientras que la visita a un servicio de 
urgencia sin necesidad de una previa valoración en primer nivel de atención está completamente 
justificada en casos como: accidentes, síntomas que sugieren riesgo vital (dolor torácico isquémi-
co, disnea abdomen agudo), experiencia de pacientes crónicos, indicaciones previas de médicos, 
entre otros (14).
A partir de la revisión de literatura se agrupan los factores que determinan el uso de los servicios 
de urgencias en cinco grandes grupos de causalidad. Estos grupos son: demográficos y epide-
miológicos, socioeconómicos, aspectos inherentes al modelo de atención, aspectos culturales e 
infraestructura, los que se describen a continuación.










































Aspectos demográficos y epidemiológicos.
Desde el punto de vista epidemiológico y demográfico, las consultas de urgencias se pueden agru-
par por etiologías prevalentes en asocio con rangos de edades distribuidos de la siguiente forma: 
Según el género se observa en los estudios predominio de las mujeres en el uso de los servicios de 
urgencias (15), siendo los motivos más comunes de consulta problemas maternos, dolor abdominal, 
trauma y sistema osteomuscular (16).
Por grupos de edad se encontró que la población que más hizo uso del servicio de urgencias fueron 
los menores de un año, quienes consultaron por etiologías relacionadas con problemas respira-
torios principalmente (17). Seguidos de los adultos mayores de 60 años cuya morbilidad principal 
se ubica por causas cardiovasculares (18). En el grupo de edad ubicado entre los 15 y 59 años la 
morbilidad obedece a causas principalmente del orden traumático, con predominio de patologías 
musculares a nivel lumbar y patologías gastrointestinales.
Teniendo en cuenta este comportamiento epidemiológico se evidencia que las edades extremas, 
como son los niños y los mayores de 60 años, consultan a urgencias por morbilidades sentidas 
que representan el uso adecuado de un servicio de urgencias. Sin embargo, la mayor parte del 
grupo etario entre los 15 y 59 años que consulta a urgencias hubiese podido ser manejado desde 
la atención primaria en salud, denotando un posible uso inadecuado por parte de dicha población.
Aspectos socioeconómicos.
Las variables asociadas con los aspectos socioeconómicos, presentes en los estudios analizados 
son: la edad, la educación, el tamaño de la familia y el ingreso económico. El individuo, dependien-
do de la edad, demanda distintos tipos de atención en salud puesto que la relación entre la edad y 
el uso de los servicios varía de acuerdo a los grupos etarios (19).
Por su parte, se ha observado que a mayor nivel educativo de las personas varía la demanda de los 
servicios de salud; los pacientes pueden identificar en forma temprana los síntomas de la enferme-
dad lo que puede derivar en mayor utilización de los servicios de salud, sobre todo en el caso de 
enfermedades agudas y en servicios preventivos. Las personas con bajo nivel educativo, por des-
conocimiento, no lo harán de forma pertinente (20). Una de las causas de la mayor utilización del 
servicio de urgencias es el número de visitas repetidas por el mismo paciente, que es claramente 
superior en la agrupación de menor nivel económico o que podría apoyar la idea del menor uso de 
otros recursos sanitarios de atención primaria por parte de esta población (21).
En cuanto a la situación laboral, se observa un uso inadecuado de los servicios en aquellas per-
sonas que se encuentran activas laboralmente por la no disponibilidad de tiempo que le permita 
acudir a los servicios de la atención extrahospitalaria. En situaciones de pobreza, el tamaño de 
la familia afectará la demanda de los servicios considerablemente. Una familia grande tendrá un 
menor ingreso per cápita que una familia pequeña con el mismo ingreso (22). La falta de dinero 
genera incapacidad económica para hacer frente a los copagos, comprar medicamentos y gastos 
de desplazamiento a otros niveles de atención, desencadenado un uso inadecuado y masificación 
de los servicios de urgencias (23).
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Por ello, en países con bajos ingresos los servicios de urgencias son la principal puerta de entrada 
al sistema de salud por la falta de cobertura y universalidad del propio sistema; permitiendo que 
las urgencias se conviertan prácticamente en la única alternativa de atención en sistemas de salud 
que carecen de equidad. Por tal motivo, en este ámbito es común la sobre saturación de los ser-
vicios de emergencias como medio de respuesta a la demanda de una población desfavorecida y 
con inmensas necesidades en salud.
Paradójicamente, en países que cuentan con más recursos, los estudios incluso se centran en la 
percepción adecuada de los servicios de urgencias, donde el grado de satisfacción por la atención 
es alto; por lo que se asiste al servicio de urgencias no por situaciones urgentes sino por la credi-
bilidad y la percepción favorable que tienen los usuarios sobre la atención brindada (24).
Aspectos inherentes al modelo de atención.
El aseguramiento universal es un derecho que tiene la población a nivel mundial de recibir una 
atención en salud oportuna y con calidad en el territorio nacional, desde su nacimiento hasta la 
muerte (24). El concepto de aseguramiento en salud implica la gestión del riesgo en salud de los 
afiliados, lo que puede definirse como la determinación de la probabilidad de ocurrencia de un 
hecho o daño que es incierto, que afecta la salud y, en consecuencia, que puede vulnerar la eco-
nomía familiar (25).
La mayoría de los sistemas de salud actualmente no funcionan adecuadamente, evidenciado por el 
gran inconformismo de los usuarios ante la incapacidad de los servicios de salud para proporcionar 
un nivel de cobertura nacional que satisfaga la demanda y las nuevas necesidades de su población 
y que los servicios prestados sean acordes con las expectativas de los usuarios (26).
Analizando los diferentes modelos de atención se encuentran cinco deficiencias comunes en la 
prestación de servicios de salud a nivel mundial. La principal tiene que ver con la atención inversa 
que hace referencia a que quienes más consultan los servicios de urgencias son, por lo general, 
personas con mayores recursos económicos y con necesidades de atención no urgentes; sin em-
bargo, se observa, paradójicamente, un comportamiento minoritario en los usuarios con menos 
recursos económicos, quienes acuden en menor proporción y son los que mayores problemas de 
salud presentan; esto se debe a la falta de capacidad económica y a la distancia entre su residencia 
y el punto de atención de urgencias. “El gasto público en servicios de salud suele beneficiar más a 
los ricos que a los pobres, en todos los países, ya sean de ingresos altos o bajos” (27).
La atención empobrecedora es un factor importante que se relaciona con el uso inapropiado de los 
servicios de urgencias, la mayoría de la población, en muchos países, carece de protección social y 
debe pagar de su propio bolsillo la prestación de los servicios de salud.
También debe considerarse como un factor que predispone a consultas no pertinentes, la no con-
tinuidad en la atención y la falta de oportunidad en la asignación de citas en la consulta ambula-
toria. Hay que tener en cuenta que una inadecuada atención primaria aumenta la demanda de los 
pacientes hacia los servicios de urgencias; como resultado de la falta de integración de las redes 
de atención y, por ende, de la inaccesibilidad de los pacientes a los sistemas de salud se presenta 
el incremento de la demanda de consultas de urgencias, disminuyendo el nivel de calidad en la 
atención.











































La cultura en salud es uno de los grandes desafíos para los sistemas en salud y políticas públicas; 
cada ser humano percibe la salud de acuerdo a sus necesidades, percepción social y física y los 
determinantes que lo rodean. Las creencias y el conocimiento que tienen los seres humanos acerca 
de su salud están condicionados por la cultura (3). En el artículo de análisis de los aspectos de 
organización de un servicio de urgencias clínicas (24) se observaron diversas causas que llevan al 
aumento de la demanda reflejadas en cuestiones sociales, epidemiológicas, aspectos relativos a la 
organización del sistema y los factores culturales. En relación con este último, se propone la adop-
ción de estrategias gubernamentales, institucionales y profesionales para la creación de política 
públicas que logren tener un impacto cultural sobre el uso adecuado de los usuarios que acuden 
a los servicios de urgencias (1).
De acuerdo con Novas, (16) en el artículo “Las urgencias en la atención primaria utilización del 
servicio”, de 2007, cuando se entrevistaron a las personas que acudieron al servicio de urgencias 
se concluyó que el poder de atracción que ejercen los servicios de urgencias sobre la población se 
refleja en la atención rápida, segura y eficaz, con un soporte tecnológico apropiado, además de la 
posibilidad de ser atendidos por especialistas, disponibilidad de laboratorios e imágenes diagnósti-
cas sin demora. Lo que genera gran afluencia de personas con problemas no urgentes que acuden 
a los servicios de urgencias.
En los estudios consultados se analizó la pertinencia de la consulta en los servicios de urgencia; 
es decir, si el caso era urgente o no; encontrándose un alto porcentaje en la frecuencia de uso 
inadecuado de los servicios, que varía entre 20% al 80%; lo que demuestra el uso inadecuado que 
actualmente se da al servicio de urgencias por parte de los usuarios. La amplitud del rango puede 
estar asociado a las diferentes definiciones según cada estudio consultado (18).
En el modelo propuesto por Pasarín (28), “Razones para acudir a los servicios de urgencias hospi-
talarios”, se puede identificar que quienes acuden a urgencias lo hacen por la pérdida de la salud 
que perciben por intermedio de los síntomas que se manifiestan, esto desencadena que se inicie un 
plan para la recuperación de la salud elaborado por el propio paciente que conduce a la toma de 
decisiones e incluso a la realización de un autodiagnóstico. Dentro del plan de autorecuperación 
el paciente crea la necesidad de requerir una atención urgente con el fin de resolver su situación.
En los artículos consultados se propone una mirada desde la perspectiva de los usuarios que acu-
den a los servicios de urgencia donde factores culturales, emocionales, sus creencias, sentimientos, 
valoración en juicio y el autodiagnóstico son variables influyentes para el uso inadecuado que 
actualmente se presenta en los servicios de urgencias a nivel mundial (29).
Otro factor importante de resaltar es el conocimiento que tiene el usuario sobre la facilidad y 
accesibilidad del servicio de urgencia en relación a los tiempos de diagnóstico, lo que hace que, a 
pesar de los largos tiempos de espera, es más efectivo y rápido que los servicios por consulta am-
bulatoria (30). Diferentes estudios concluyen que la labor educativa es muy importante para evitar 
la sobrecarga en los servicios de urgencias que disminuye la calidad de la atención, genera demora 
en los tiempos de espera y aumenta el consumo de recursos humanos y físicos.
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Infraestructura de las Instituciones de Salud.
Con el pasar del tiempo, los servicios de urgencias se han ido modificando de acuerdo a las ne-
cesidades de los usuarios. Debido a los requerimientos que se tienen en salud es importante que 
los servicio cumplan con ciertos parámetros y normas establecidas para el buen funcionamiento 
de las instituciones prestadoras de servicios de salud, como es la integración de infraestructuras 
y procesos para una adecuada prestación del servicio. Para dicho fin es fundamental contar con 
un ambiente físico dotado de iluminación y ventilación que no solo brinde seguridad en sismo 
resistencia y propagación de infecciones, sino que facilite la atención dinámica y observación de 
los pacientes con espacios estratégicamente adecuados para ello (31).
Conviene crear espacios para la atención tanto de adultos, como para niños teniendo en cuenta 
que sus patologías son distintas, en concurso con dotación de camillas y áreas específicas de tra-
bajo para suplir los cuidados necesarios y con el fin de atender las necesidades imprevistas que 
puedan presentarse. Se debe tener en cuenta que hay que recibir, valorar, examinar y tratar a los 
pacientes para lo que debe crearse un espacio diseñado estratégicamente para este fin. También, 
cabse resaltar que dichos servicios deben contar con servicios de apoyo como imágenes diagnós-
ticas, laboratorio y farmacia.
Sin embargo, los servicios de urgencias tienen una limitación evidente por contar con un número 
específico de camillas, definido como la capacidad instalada del servicio. Es evidente que, para un 
adecuado funcionamiento, se requiere de una completa coordinación y engranaje con los servicios 
hospitalarios que, a su vez, tienen la misma limitación de camas; los servicios de urgencias pueden 
colapsar si no se guarda una adecuada rotación de pacientes en estancia hospitalaria. En relación 
con esto, Ovens (32), en su estudio, aduce la saturación de los servicios de urgencias como pro-
ducto de la internación de usuarios en los diferentes servicios con tiempos y estadías prolongadas 
que ocasiona la no disponibilidad de camas para otros usuarios.
En contraposición al artículo de Ovens (2014), los estudios encontrados en España, el uso de los 
servicios de urgencias no es solo el resultado de falta de camas, la falta de rotación de pacientes 
internados y la no disponibilidad de camas hospitalarias, sino que obedece a la consulta de los 
pacientes que directamente asisten a las urgencias sin ser derivados por la atención primaria. El 
estudio de Núñez – Belén (33), encontró que el 65.56% de los pacientes acuden al servicio de 
urgencias sin ser derivados, el 1.94% son nivel 1, el 8.43% nivel 2, el 73.97% nivel 3 y el 15.66% 
nivel 4; donde se puede ver que el perfil dominante se encuentra en el nivel 3, es decir, son pacien-
tes que perfectamente pudieron ser manejados desde la atención primaria o en conexidad a una 
consulta externa. Situación que, en contexto, explicaría el por qué de la congestión de los servicios 
de urgencias, más allá del método de clasificación o de la infraestructura dotada de camas para 
internación como los principales inconvenientes. También es importante resaltar que, a pesar de 
contar con óptimos diseños, infraestructura adecuada y proceso bien organizados, los servicios de 
urgencias pueden verse colapsados por la sobrepoblación que acude sin una debida pertinencia 
para su uso.











































Respecto al interrogante citado sobre los motivos de uso de los servicios de urgencias por parte de 
los pacientes se puede agregar que, indiscutiblemente, se observan comportamientos inadecuados 
en la elección de la puerta de entrada al sistema de salud por motivaciones no solo inherentes 
al usuario, sino por la fragmentación del sistema de salud en su proceso de atención que, errá-
ticamente, permite falsas expectativas de accesibilidad inmediata al usuario a ofrecer cualquier 
tipo de profesional y/o tecnología inmersa; así mismo, usuario desconoce el sistema y las redes 
de servicios a las que puede acceder sin demora y los beneficios del ámbito de la promoción y la 
prevención creados para brindar la posibilidad, en muchos casos, de evitar caer en la enfermedad.
Esta brecha entre la atención en el primer nivel y la hospitalaria se convierte en el epicentro de 
causalidad del uso inadecuado de los servicios de urgencias, evidenciado en flujos elevados en la 
consulta de urgencias producto de la falta continuidad e integralidad requerida para resolver las 
necesidades de salud de los pacientes.
Si bien la responsabilidad del uso no pertinente de un servicio de urgencias no se puede delegar 
en cabeza del fraccionamiento de la atención y las debilidades producto del desengranaje de los 
sistemas de salud; es primordial concientizar y educar a los pacientes sobre el uso adecuado de las 
urgencias desde la perspectiva no solo de aliviar sus necesidades, sino disminuir la sobresaturación 
de los servicios por consultas que inadecuadas por motivos predominantes como la falta de con-
fianza de los pacientes respecto a la capacidad resolutiva de las unidades de atención primaria en 
presencia de procesos súbitos y agudos.
El porcentaje elevado de consultas directas a urgencias por búsqueda de segundas opiniones, por 
acceso más oportuno a tecnologías y profesionales, por inconvenientes económicos -teniendo 
en cuenta que los servicios de urgencias son libres de pago de cuotas que limitan el acceso en la 
mayoría de países y su funcionamiento se encuentra respaldado por el Estado- y por la cercanía 
al sitio de residencia de los usuarios, resta tiempo valioso en el proceso de atención de aquellos 
pacientes que cursan con patologías urgentes y desconoce las puertas de acceso primario que 
proponen globalmente los sistemas de salud.
RECOMENDACIONES
Demográficas, epidemiológicas y sociodemográficas.
Sin duda alguna, las variables demográficas son factores influyentes en el uso inadecuado de los 
servicios de urgencias. Este estudio propone realizar un diagnóstico situacional de la población 
que acude a los servicios de urgencia teniendo en cuenta variables demográficas, epidemiológicas 
y socioeconómicas de cada país para crear políticas y modelos en salud pública que logren satis-
facer las necesidades de la población.
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Modelos en atención de salud
Analizando los artículos consultados, los modelos de atención en salud son un factor que impacta 
en la población y en la pertinencia del uso adecuado de los servicios. El estudio propone imple-
mentar modelos que logren adaptarse a la población según cada país, que trabajen de la mano 
desde la promoción y prevención en salud, estilos de vida saludables y mejorando la calidad de vida 
de la población logrando usuarios sanos que disminuyan la consulta a los servicios de urgencias. 
Cabe resaltar que esto solo se puede lograr con el trabajo articulado y la integración vertical de 
los demás actores que influyen en la salud de la población.
Cultura
La labor educativa es muy importante para evitar la sobrecarga de los servicios de urgencias, la 
educación en salud, promoción, prevención y conocimiento del estado de salud de cada individuo 
ayudarán a un uso racional de los recursos humanos y tecnológicos.
Por lo cual, desde la perspectiva de la salud en un marco biopsicosocial, la propuesta no puede 
ser otra que retomar la integralidad de los profesionales desde la atención primaria, concentrados 
en una red suficiente de servicios, de fácil y oportuno acceso, que brinde respuestas efectivas a 
las necesidades de salud de los pacientes; entendiendo que la problemática de los servicios de 
urgencias no se centra en las consultas inadecuadas sino en las necesidades insatisfechas de los 
pacientes que acuden a ellas.
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